



































































対象は，平成 30 年度全国高等学校総合体育大会のハンドボール競技に出場する高等学校 
96 校に所属する高校生，平成 30 年度全日本学生ハンドボール選手権大会に出場する大学
64校に所属する大学生とした．調査方法は，記入式質問紙を用いて，大会の 2週間前に対
象とする学校に郵送にて質問紙を配布し，大会の代表者会議で回収した． 
高校生 1299 人，大学生 1017 人から得られた回答より，現在または過去 1 年以内に傷害
を有した対象者の割合は全体 2316 人中 1094 人（47.2%）であった．傷害を外傷と障害に














去 1 年以内の傷害の有無，独立変数を基本項目としてロジスティック回帰分析を用いた． 








検討していく必要があると考えられる．   
 





を「疼痛の部位」および「疼痛の程度」に分けて記入した．調査期間は，2012 年 10月 1日
から 2013 年 9月 30日の 1 年間とした． 
1 年間の調査の結果，疼痛は 249件（42.2件/1000 player hours）発生し，傷害発生（18
件，3.1件/1000 player hours）の約 14倍であった．本研究では，傷害は Time loss injury
の定義を用いて，受傷日の翌日から翌々日以降に予定されている練習または試合の全てに
参加できなかったものとしていることから，傷害には至らないが痛みを抱えながら試合や
練習を継続している選手が多いことが明らかとなった．また，疼痛の部位は足関節，腰椎/
下背部，肩関節/鎖骨が好発部位であった．疼痛好発部位と研究課題 1 における大学女子の
傷害好発部位を比較すると，足関節，腰椎/下背部，肩関節/鎖骨は傷害好発部位と疼痛好発
部位が同じであった．しかし，膝関節のみ傷害好発部位ではあったが疼痛が好発する部位で
はなかったことから，変性疾患がまだ見られない大学生の年代においては，膝関節の傷害は
疼痛が発生していない状況でも起こる可能性が示された． 
 
 
3. まとめ 
本研究の結果から，本邦におけるハンドボール競技の傷害発生は，外傷で足関節，膝関節，
肩関節/鎖骨，障害で腰椎/下背部，膝関節，下腿が多く，種類は外傷で捻挫，靭帯断裂，骨
折，障害で疲労骨折，半月板/軟骨損傷，その他の骨損傷が多いことが示された．また，傷害
発生に関連する項目として，高校・大学では「性別（女子）」，「競技歴」，「練習時間」が傷
害発生の増加と関連し，「ポジション（ゴールキーパー）」が傷害発生の減少と関連を示した．
その中でも，「性別」および「ポジション」は高校，大学ともに傷害発生に関わる項目であ
り，年代に関わらず傷害発生に関連する項目であることが示された．さらに，大学女子ハン
ドボール選手を対象に疼痛発生の実態を 1 年間調査した結果，疼痛発生は傷害発生に比べ
て有意に多く，発生部位として足関節，腰椎/下背部，肩関節/鎖骨が多かった．以上の結果
は，本邦のハンドボール競技における傷害予防に関する科学的根拠に新たな知見を加える
ものであり，より有効な傷害予防策確立のための基礎的資料となりうると考えられる． 
